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Título: Papel de la enfermería en el abordaje de la sexualidad en la pareja durante el embarazo y el puerperio. 
Resumen 
La sexualidad se define como “un aspecto central del ser humano, a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los 
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Situaciones especiales como el 
embarazo y el puerperio preocupan a la pareja y tienen un difícil abordaje, por tanto las parejas buscan como fuente de 
información recursos cercanos o aquellos que promueven el anonimato no resultando siempre una información veraz. La 
enfermera,dentro de los programas de salud, debería abordar este tipo de situaciones para resolver las dudas de lo pacientes. 
Palabras clave: Sexualidad, embarazo, período posparto, enfermería, educación sexual. 
  
Title: Role of nursing in the approach to sexuality within couples during pregnancy and puerperium. 
Abstract 
Sexuality is defined as "a main feature of human being, throughout their lifes”. This definition involves sexuality, sexual identities, 
gender roles, eroticism, pleasure, intimacy, reproduction and sexual orientation. Special situations such as pregnancy and the 
puerperium worry the couple and have a difficult approach, so couples seek as a source of information nearby resources or those 
that promote anonymity not always resulting in truthful information. The nurse, within the health programs, should approach 
these types of situations to solve the doubts of the patients. 
Keywords: Sexuality, pregnancy, postpartum period, nursering, sexual education. 
  





La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la sexualidad como “Un aspecto central del ser humano, a lo largo de 
su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y 
la orientación sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, 
conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales...”
1
. 
Abarca tanto relaciones coitales como el erotismo, la intimidad y el placer. 
Es un aspecto influido por la interacción de diversos factores como biológicos, sociales, culturales y religiosos entre 
otros. 
Aunque en la actualidad la sexualidad no solamente se practica con fines reproductivos, constituye un tema tabú en 
nuestra sociedad. Es un tema de difícil abordaje, sobre todo en la gestación y el puerperio (donde los cambios 
piscofisiológicos son evidentes y preocupan a la pareja y a sus miembros de manera individual) siendo la mujer 
embarazada, ya de antaño, calificada como un ser asexuado
2
. 
Uno de los estudios consultados sobre la evolución del patrón sexual en la mujer embarazada muestra que el 77% de 




La consulta de enfermería de Atención Primaria podría perfilarse como el espacio idóneo para abordar la sexualidad en 
embarazo y puerperio, bien sea a nivel individual o grupal, o la enfermera podría anticiparse a las posibles preguntas sobre 
ello (ya que la relación terapéutica aún no se ha podido establecer) incluyéndola en las recomendaciones generales a las 
parejas, respondiendo a una necesidad de información veraz. 
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OBJETIVOS 
General: Conocer el papel de la enfermera en la promoción de la salud sexual de la pareja durante el embarazo y el 
puerperio en la consulta de atención primaria. 
Específicos: 
 Describir los cambios  fisiológicos que tienen lugar en el cuerpo de la mujer en estas etapas y como afectan estos 
a su vida sexual. 
 Describir los cambios que se producen en la calidad sexual de la pareja durante el embarazo. 
 Describir las estrategias de intervención o actuaciones de enfermería que promuevan un clima de confianza para 
el abordaje directo de este tema entre la enfermera y sus pacientes.  
METODOLOGÍA 
Revisión bibliográfica en las principales bases de datos: Lilacs, Pubmed o Cihnal, entre otras, a demás de las páginas de 
la Sociedad Española de Ginecología  (SEGO), la Organización mundial de la salud (OMS), la Sociedad de Enfermería de 
Atención Primaria Asturias (SEAPA)  y en la página Web de la Federación Española de Sociedades de Sexología). 
Los principales Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) utilizados en la búsqueda fueron: pregnancy, sex educación, 
sexuality, sexualidad, embarazo, educación sexual, enfermería, puerperio. Estos descriptores  se combinaron con el 
boleano “AND”. 
El limitador mas usado ha sido el año de publicación, desde 2011 en adelante. En el trabajo también figuran artículos 
anteriores a la fecha establecida en los limitadores, pero forman parte de este debido a que se consideraron de interés. 
Los criterios utilizados para la selección de artículos han sido el enfoque, la calidad del artículo, la cultura o el 
contenido. Aquellos que no atendían a estos criterios de inclusión fueron desechados. 
DESARROLLO 
La respuesta sexual 
La sexualidad humana es un fenómeno pluridimensional que depende del contexto en el que se desarrolle y se ve 
influida por el aspecto cultural. 




El principal avance en este campo tendría lugar en 1966 cuando 
William Masters y Virginia Jhonson (pioneros y referentes mundiales en la investigación de la sexualidad humana) 
publicaron su primer libro bajo el título “Respuesta sexual humana”, modificando la percepción meramente reproductiva 
que se tenía acerca de la sexualidad, debida a la influencia cultural y religiosa
4
. 
Se basaron en un método de observación directa analizando las respuestas fisiológicas de 382 mujeres y 312 hombres 
en edades comprendidas entre los 18 y los 89 años. Grabaron y visionaron más de 10.000 actos sexuales
5, 6
. 
En función de las observaciones, Masters y Jhonson dividieron la respuesta sexual humana en 4 fases secuenciales 
diferentes denominadas excitación, meseta, orgasmo y resolución, precedidas por una fase de deseo (reflejada por una 
búsqueda de contacto sexual  o si existe lubricación entre otros aspectos
7, 9
). 
Cada una de las fases se caracteriza por cambios en las mamas, los genitales externos y la vagina. A demás de las 
modificaciones en otros órganos como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la respuesta de la piel, 
contracciones perineales y la sudoración. Su duración dependerá de diversos factores
7
. 
Tras la relación sexual tiene lugar un periodo refractario. Podríamos definirlo como “el periodo de tiempo que trascurre 
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En 1996 los mismos autores publicaron los resultados de sus investigaciones sobre los cambios que estas fases sufrían 
durante las relaciones sexuales mantenidas en el embarazo y la influencia de éste en la respuesta sexual. Para ello 
estudiaron a un grupo de 101 mujeres embarazadas voluntarias, demostrando que el embarazo modificaba la sexualidad 
de la mayoría de las participantes del estudio
8
. 
En el siguiente gráfico se describen las fases de la respuesta sexual humana y sus modificaciones en la gestación:(Tabla 
1). 
 
TABLA 1: Las fases de la respuesta sexual humana y sus modificaciones en la gestación. 








- Mamas:       tamaño  + erección pezones. 
- Aparato genital externo: 
   Tamaño clítoris. 
 Labios mayores aplanamiento y apertura. 
Labios menores apertura. 
- Aparato genital interno: 
   Tamaño, distensión, expansión + inicio 
lubricación.  
       (2/3 anteriores de la vagina) 
Desplazamiento cervix + útero  
       (Sobre la pelvis). 
-     FC, FR, TA y tensión neuromuscular. 
- Rubor sexual (según la persona). 
- Mamas: irritación y dolor  (sobre 
todo  en primigestas y el 1º 
trimestre). 
 
-Aparato genital :  





- Mamas : 
      Tamaño  + pezones en elección. 
   Tamaño areolas. 
-Aparato genital externo:  
Labios mayores       tamaño + continúan 
aplanados. 
Labios menores       grosor. 
- Aparato genital interno: 
Creación plataforma orgásmica 
   (Congestión 1/3 vagina,    diámetro). 
Verticalización cervix + útero. 






-Aparato genital :  
> grado congestión (porción 
externa de la vagina). 




- Aparato genital externo:  
   Retracción clítoris. 
- Mamas:  
Ingurgitación + hinchazón de 
areolas. 
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- Aparato genital interno: 
Contracciones plataforma orgásmica 
(intervalos regulares 0´8 segundos). 
- Calambres + contracción muscular en 
extremidades. 
- Emisión de líquido a través de la uretra. 
-             FC y FR. 
Eyección láctea (final gestación  y 
puerperio si lactancia materna). 
- Aparato genital :  
Contracción espástica músculo 
uterino.  
(Pre- orgasmo, 1-30 min. 
duración, en las 4 semanas finales 
del embarazo). 




- Calma y relajación en estructuras. 
-Retorno  al estado original de 
modificaciones previas. 
- Transpiración (1º signo de regresión, 
intensidad proporcional al orgasmo). 
-      congestión pelviana y uretral  
(no inmediata). 
 





FC (frecuencia cardiaca) FR (frecuencia respiratoria) TA (tensión arterial) 
CAMBIOS FISIOLÓGICOS DURANTE EL EMBARAZO QUE FAVORECEN, DIFICULTAN O PUEDAN MODIFICAR LA ACTIVIDAD 
SEXUAL DE LA PAREJA. 
Los siguientes gráficos muestran los cambios en los aparatos reproductor y circulatorio, así como los cambios 
anatómicos que favorecen o dificultan la actividad sexual durante el embarazo.  
Cambios en genitales y mamas que favorecen la actividad sexual. (Tabla 2) 
 
TABLA 2: Cambios en genitales y mamas que favorecen la actividad sexual. 
APARATO 
REPRODUCTOR 
MODIFICACIONES FISIOLÓGICAS MODIFICACIONES QUE FAVORECEN 
LA SEXUALIDAD 
Vagina Aumento de fibras musculares y 
colágenas (mayor elasticidad y 
distensibilidad). 
 
Reducción importante del orificio 
vaginal, mejorando la estimulación 
local. El pene es comprimido más 
estrechamente de lo habitual y las 
contracciones rítmicas de la plataforma 
orgásmica son más pronunciadas. 
 
Aumento de la vascularización. Propicia orgasmos más intensos, 
multiorgasmos u orgasmos en mujeres 
previamente anorgásmicas. 
Descamación de las células  
vaginales, mayor trasudación y 
aumento de la secreción  de las 
glándulas cervicales  (Leucorrea 
fisiológica de la gestación). 
Aumenta la lubricación vaginal, 
facilitando el coito. 
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Mamas Aumenta tamaño de mama, pezón y 
areola, así como la sensibilidad y 
vascularización. 
Pueden favorecer las fantasías 
eróticas de la pareja. Mayor sensibilidad 
(en ocasiones la estimulación resulta 
dolorosa). 
Aumenta la capacidad eréctil de los 
pezones. 
Fuente: elaboración propia  a partir Sonia Becerril  B C
8.
 
FC (frecuencia cardiaca) FR (frecuencia respiratoria) TA (tensión arterial) 
 
Cambios anatómicos y modificaciones en genitales, mamas y aparato circulatorio que dificultan la actividad sexual. 
(Tabla 3) 
 
TABLA 3: Cambios anatómicos y modificaciones en genitales, mamas y aparato circulatorio que  
dificultan la actividad sexual. 
APARATOS ÓRGANOS MODIFICACIONES FISIOLÓGICAS MODIFICACIONES EN LA 
SEXUALIDAD 
Reproductor Útero -Cambios en el tono. Desaconsejadas por el riesgo de 
producir contracciones. 
  -Aumento de tamaño: 
Pueden tener que recurrir a otras 












 10-20 veces. 
Circulatorio Sangre y 
vasos 
Síndrome supino- hipotensivo 
(útero comprime la vena cava y  
gasto cardíaco  hipo TA, taquicardia, 
aumento presión venosa femoral, 
palidez... 
No puede adoptar la posición de 
decúbito supino  Decúbito lateral 
izquierdo. 
 
Mayor incremento del volumen  
anemia por hemodilución (fisiológica). 
Puede disminuir la frecuencia de los 
encuentros por cansancio físico. 
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CAMBIOS ANATÓMICOS -Aumento de peso y modificación 
del diámetro abdominal. 
-Hiperpigmentación (línea alba, 
melasma, pezón y areola). 
-Aparición o aumento de vello. 
-Hemangiomas, arañas vasculares o 
varices. 
-Estrías, acné. 
-Edemas en Miembros inferiores. 
Modificaciones negativas en su 
autopercepción corporal o en la de su 
pareja hacia ellas.                                              




Otros factores que pueden disminuir o motivar un rechazo a las relaciones sexuales por parte de uno o los dos 
miembros de la pareja: la presencia de nauseas o vómitos o la eyección de calostro, entre otras. 
LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO 
El coito y otras formas de sexualidad durante todo el embarazo son saludables siempre que sean satisfactorias y 
deseadas. No producen daños fetales si el embarazo transcurre con normalidad
11
. 
El embarazo constituye una buena etapa para explorar nuevas formas de relación sexual debido a los cambios 
anatómicos que se producen, de acuerdo con las necesidades de los miembros de la pareja
11
. 
Existen cambios propios de cada trimestre de gestación y cambios comunes durante todo el embarazo.  
El deseo sexual de la mujer, en este proceso, se encuentra disminuido
3, 12
, no ocurre lo mismo con su pareja, pues gran 




Cambios comunes en los 3 trimestres de la gestación:  
En su mayoría se producen por una falta de información de la pareja a cerca de las prácticas que pueden realizar o no.  
Por norma general durante el embarazo la frecuencia de coitos se encuentra disminuida
7
. 
Gran parte de las parejas no practican el coito durante el embarazo por miedo a ocasionar daños al feto o lesiones en el 
aparato genital, a demás de miedo a que se finalice la gestación de forma prematura, bien sea ocasionando un aborto en 
el primer trimestre o bien en forma de parto pretérmino en el tercero
8
. 
Aunque las mujeres perciben las relaciones sexuales durante el embarazo como satisfactorias, éstas se encuentran 
disminuidas durante todo el periodo gestacional
2, 14 
. 
En el hombre el deseo sexual experimenta una variabilidad importante: puede estar disminuido por el miedo a que se 
vea modificado su estilo de vida, por prejuicios morales o por llegar a ver a su pareja poco atractiva entre otras razones
8
. 
Por el contrario, puede verse aumentado, favorecido por las nuevas condiciones fisiológicas de la mujer, o por verla más 
atractiva y deseable (aumento de las mamas, aumento de la lordosis lumbar). En estos casos, según refieren algunos 
hombres, la integración del feto como un tercero a modo de nexo con su pareja les resulta fascinante
7
. 
La postura que más practican las parejas es la del hombre encima, aunque resulta la menos recomendada durante el 
embarazo por el síndrome de hipotensión supina, sobre todo cuando el volumen uterino es mayor. Para evitarlo se 
recomienda la adopción de posturas laterales (sobre todo con la mujer en decúbito lateral izquierdo)
3
. 
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CAMBIOS ESPECIFICOS DEL PRIMER  TRIMESTRE: 
Desde el inicio de la gestación comienzan a existir variaciones en la capacidad de respuesta sexual de la pareja así como 
una etapa de adaptación paulatina a su nuevo rol.  
Los intensos cambios hormonales provocan un estado de labilidad emocional, por lo que las gestantes podrían 
demandar una mayor atención y afecto, hecho que no implica un aumento del deseo sexual.  
La actividad sexual, suele mostrarse disminuida aunque en ocasiones puede ocurrir todo lo contrario
15, 16
.  
Esta disminución se produce en gran medida  por los signos propios del inicio de la gestación (nauseas y vómitos en 
algunos casos) y el miedo de la pareja a un posible aborto, incrementado en este periodo
2
. 
El coito durante está prohibido en caso de presentar factores de riesgo como, una amenaza de aborto. 
En ocasiones deberían utilizar preservativo para la actividad coital como en el caso de una infección genital activa. Por 
otra parte, el condón evita el contacto de las prostaglandinas del semen en la eyaculación con el cervix, pues al ponerse en 
contacto podría provocar contracciones uterinas (disminuye la preocupación en la pareja ante un posible aborto). 
Debido a una mayor vascularización del cervix está más sensible y con mayor facilidad para el sangrado cuando se 
mantienen relaciones sexuales con penetración, se realiza un tacto vaginal o se lleva a cabo una ecografía transvaginal. La 
pareja debe estar debidamente informada que todo sangrado en primer trimestre se considera amenaza de aborto y que, 
en caso de que se produzca, éste es inevitable y no hay una causa específica para ello (intentando desculpabilizarles en 
estos casos). Además, el sangrado puede no ser inmediato debido a la capacidad de retención de la vagina pudiendo 
producirse incluso 24-48 horas más tarde. 
 
CAMBIOS ESPECIFICOS DEL SEGUNDO TRIMESTRE:  
En este periodo suele producirse un aumento del deseo sexual y la respuesta física si bien en todos ellos el descenso es 
progresivo conforme avanza la gestación
3, 7, 9, 10, 15,16
. 
El aumento de la respuesta sexual va acompañado del descenso o la desaparición de los síntomas físicos de la primera 
fase de la gestación así como la desaparición de muchos de los temores iniciales
15
. 
Algunos sexólogos afirman que esta etapa es altamente satisfactoria para la pareja, experimentando un aumento en la 
intensidad de los orgasmos y en la calidad de las relaciones sexuales
2
. 
Algunas mujeres anteriormente anorgásmicas, tienen por primera vez un orgasmo en este periodo y aquellas que 




CAMBIOS ESPECIFICOS DEL TERCER TRIMESTRE:  
En este trimestre de la gestación, el deseo sexual disminuye de nuevo, incluso puede ocurrir que exista una ausencia 
total de deseo, debido a la incomodidad por el avanzado estado de la gestación (ocasiona cansancio, dificultad para la 
practica sexual, la adopción de posturas entre otras causas) y el miedo de los futuros padres a desencadenar el parto de 
forma prematura
3, 7, 9, 10, 15,16
.  
En los últimos meses del embarazo es recomendable  la práctica sexual para intentar facilitar que el parto se 
desencadene de forma natural
17
. La excitación, derivada de la práctica sexual, produce una liberación de prostaglandinas 




Otro factor beneficioso derivado de la práctica sexual es la liberación de oxitocina que tiene lugar durante el orgasmo y 
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LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL PERIODO PUERPERAL 
El puerperio es el periodo que se inicia tras la expulsión de la placenta y comprende tres etapas: el puerperio 
inmediato, el puerperio clínico precoz y el puerperio tardío. Su duración de es unas 6 a 8 semanas, dependiendo de la 
mujer. 
Para conocer la actividad sexual durante el puerperio debemos reseñar que los cambios que se producen en la mujer y 
en pareja durante esta etapa  
no son solo físicos, sino psicológicos, endocrinos, genitales y cambios en su modo de vida
16
 y afectan a la calidad sexual 




La actividad coital se reinicia a las 5 – 7 semanas del posparto. En el cuarto mes al menos el 90% de las parejas ya han 
mantenido relaciones sexuales coitales. 




Entre los cambios endocrinos destacan el aumento de prolactina (relacionado directamente con la disminución de la 
testosterona suponiendo un descenso del deseo sexual) y de estrógenos (responsables de la disminución del grosor de las 
paredes vaginales lo que supone un descenso de la lubricación genital
18) 




Entre los cambios genitales que pueden dificultar de manera significativa la apetencia o la posibilidad de mantener 
relaciones sexuales coitales estarían el sangrado vaginal (loquios), las varices vulvares o una disminución del tono 
muscular en el suelo pélvico
18
. Esta dificultad se ve aumentada en el caso de mujeres sometidas a un trauma perineal 
(bien por desgarros perineales de 2º, 3º ó 4º grado o por la realización de una episiotomía), pudiendo ocasionar dolor 
durante la penetración.  
El dolor durante la relación coital interfiere de forma negativa en el deseo de una nueva relación sexual, al igual que el 
miedo a un nuevo embarazo
8
. 
Una de las modificaciones más visibles se relaciona con las mamas. Durante la lactancia se asocian al alimento del bebé. 
Por ende es un importante factor en la comprensión del comportamiento sexual de la pareja durante el puerperio
20
.Los 
pechos tienen dos propósitos, la nutrición infantil y el sexual, ya que en la cultura occidental los pechos son sinónimo de 
erotismo y de objeto sexual no relacionando los senos con la lactancia
18
. 
Master y Jhonson afirmaron que las mujeres que amamantan a sus bebés muestran menos interés en mantener 
relaciones sexuales con su pareja
18
, o pueden mostrar sentimientos de culpa ya que entre un 30 y un 50% de las mujeres 
sienten excitación sexual en el momento de amamantar a su bebé por la liberación de oxitocina
18
, hecho que se asemeja 
al orgasmo femenino
18





En estudios consultados sobre el comportamiento sexual en mujeres lactantes y no lactantes, se observaron las 
siguientes diferencias: la apetencia de las relaciones sexuales y la capacidad de excitación se encuentra ligeramente 
aumentada en mujeres no lactantes
19
. 
Algunas de las mujeres lactantes dicen tener dificultades a la hora de compatibilizar el uso de los senos durante la 
lactancia y su estimulación a la hora de mantener relaciones sexuales debido a la eyección láctea durante la excitación
19
, 
calificando de incómoda esta situación. Mientas a sus parejas, no les importaba la presencia de la leche y algunos de los 
hombres manifestaban tener interés en tocarla y probarla
21
. 
Asimismo, también hay una pequeña diferencia a la hora de retomar las relaciones sexuales: el tiempo transcurrido es 
ligeramente menor en las no lactantes con respecto a las lactantes
19
. 
Durante el puerperio el varón también podría sufrir alteraciones, como el deseo sexual inhibido y dificultad en la 
erección debido a la nueva situación
16
.Puede llegar a sentirse desplazado debido a la asunción de los nuevos roles en la 
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ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO Y EL PUERPERIO DESDE LA CONSULTA DE ENFERMERÍA DE 
ATENCIÓN PRIMARIA 
En la actualidad  las recomendaciones que se le dan a la embarazada o la puérpera y/o su pareja van encaminadas a la 
promoción de la salud y a evitar posibles complicaciones. En ellos dejan de lado la salud sexual, parte fundamental de la 
salud integral de los individuos
16
, no favoreciendo que la pareja pueda expresar sus dudas e inquietudes. Tampoco 
podemos olvidar que el sexo durante el embarazo en nuestra sociedad no es un tema normalizado, seguimos 
considerándolo un tabú, ésto contribuye a la falta de programas de educación sexual en los centros sanitarios
 16
. 
En la formación de un programa de educación sexual debemos tener en cuenta la necesidad de información de la 
embarazada y su pareja y ofrecerles la oportunidad de expresar sus miedos y dudas y ofrecer información
2
. 
La enfermera ha de tener una serie de habilidades para la entrevista clínica y el establecimiento de la relación 




Como se mencionó con anterioridad, habría que valorar la utilidad de abordar el tema directamente sin esperar a que la 
pareja se decida o no a hacer preguntas, pudiendo ser un inicio más idóneo para iniciar la relación de confianza. 
Los temas informativos principales y que más preocupan a las mujeres y a su compañero (que servirían de guión inicial) 
en estas situaciones son los siguientes: 
EMBARAZO:  
 Todo sangrado durante el primer trimestre de la gestación se considera amenaza de aborto.  
 El cervix está más vascularizado y es muy sensible a la palpación y a cualquier tipo de manipulación, por lo que 
puede haber un pequeño sangrado incluso a las 24 o 48 h  siguientes a la  realización del procedimiento. 
 La práctica de relaciones coitales u otro tipo de relaciones sexuales no implica un daño fetal durante su práctica 
(los movimientos fetales son normales durante la práctica sexual). 
 El tapón mucoso puede llegar a perderse durante las relaciones sexuales con penetración o tactos vaginales no 
implicando un parto inminente. 
 Mantener relaciones sexuales en el tercer trimestre del embarazo podría facilitar el inicio natural del parto (en 
gestantes pretérmino y a término). 
PUERPERIO:  
 Las relaciones sexuales se pueden reanudar cuando la pareja se sienta preparada. La práctica de relaciones 
sexuales no implica que éstas tengan que ser necesariamente relaciones coitales. 
 Se suele recomendar la reanudación de las relaciones sexuales con penetración, si se desea, cuando la 
cicatrización de los puntos haya tenido lugar o cuando los loquios hayan cesado.  
 Puede llegar a existir un aumento de la sequedad vaginal (por una disminución de estrógenos y un aumento de 
prolactina). La pareja puede emplear más tiempo en los juegos preeliminares, usar lubricantes y adoptar nuevas 
posturas para favorecer un aumento de la lubricación vaginal
25
. 
 El manchado o el olor fuerte de éste durante la relación sexual tras su reanudación es normal. Este exudado 




 El retorno de la menstruación tendrá lugar en uno u otro momento dependiendo de si amamantan o no a sus 
hijos. La falta de menstruación no implica una falta de ovulación, no impidiendo la posibilidad de un nuevo 
embarazo: 
 Si lactancia materna: esta suele reaparecer al disminuir las tomas o cuando se destete 
el bebé (aunque hay mujeres que amamantan y tienen regla y otras en las que ésta 
reaparece un tiempo después del destete). 
 Si lactancia artificial el retorno se produce entre los 45- 50 días tras el parto. 
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 La elección de anticonceptivos depende del tipo de lactancia que den al bebe (Tabla 4) 
 Tanto los ejercicios Kegel como el uso de bolas chinas y la práctica de gimnasia abdominal hipopresiva, 









( estrógenos y progesterona) 
 Píldora anticonceptiva (oral): 
o olvido no >3 h. 
o No periodo de descanso. 
o A partir de la 6º semana. 
 Implante subdérmico. 
 DIU (hormonal): colocación en la 6º 
semana. 




 Píldora anticonceptiva (oral). 
o Inicio 1º día de sangrado. 
 Anillo vaginal. 
 DIU: colocación en la 6º semana. 




 Parche transdérmico. 
 Implante subdérmico. 
 
Fuente: elaboración propia. 
FC (frecuencia cardiaca) FR (frecuencia respiratoria) TA (tensión arterial). 
 
En ambos periodos  es recurrente la duda a cerca de la disminución del deseo sexual. La enfermera puede dar una serie 
de pautas para favorecer el aumento del deseo y la intimidad de la pareja, utilizando técnicas que sirven para incrementar 
la conciencia del cuerpo y los sentidos y facilitar así  la aparición de  respuestas eróticas.
16,25
 
Podría resultar interesante la formación de talleres con diferentes parejas en la misma situación y con una base de 
metodología activa  y participativa. 
Estos talleres permitirán la expresión de dudas entre parejas similares en un clima de confianza, a demás fomentar la 
discusión de temas y ejercicios previamente expuestos por la enfermera que realiza el taller, versando éstos a cerca de las 
principales preocupaciones en estas etapas
26
. 
DISCUSIÓN Y LIMITACIONES 
Durante la revisión bibliográfica se han encontrado diversas limitaciones. Estas se deben tanto a la falta de 
publicaciones específicas como la falta de especificidad en las publicaciones consultadas. 
Debido a esto para la elaboración del último punto del desarrollo, se ha recurrido a publicaciones con diferentes 
abordajes como educación sexual en adolescentes, habilidades de comunicación o la relación terapéutica entre otros. 
Tras una lectura profunda de los artículos seleccionados, resulta llamativa la falta de estudios relacionados con la 
sexualidad en estas etapas, sobre todo en lo concerniente al comportamiento masculino. 
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La escasa bibliografía existente sobre la seguridad en el embarazo y el puerperio podría deberse a que se considera a la 
mujer como un ser asexual. Teniendo una percepción arcaica de la mujer, considerándola como a una madre, volcada 
enteramente al cuidado del recién nacido. 
Estas creencias están impulsadas por una falta de información veraz debido a que la mayoría de las fuentes consultadas 
son cercanas y poco fiables. 
La falta de programas impulsados por el personal sanitario contribuye a esta ausencia de información al respecto, no 
ocurriendo lo mismo con temas como la dieta, la actividad física… 
Asimismo en la gran mayoría de las publicaciones consultadas que aludían a las practicas sexuales se enfocaban 
principalmente en las relaciones coitales, excluyendo otro tipo de relaciones sexuales como la masturbación, el sexo oro-
genital o las fantasías sexuales entre otras muchas prácticas. 
CONCLUSIONES 
La respuesta sexual durante el embarazo se ve modificada debido a los cambios fisiológicos que tiene lugar en esta 
etapa. 
 Las modificaciones fisiológicas en la mujer gestante pueden incentivar o desfavorecer las relaciones sexuales. 
 Las relaciones sexuales no son solamente coitales, pueden practicarse diferente tipos de relaciones como la 
masturbación o el sexo oro-genital.  
 Durante el puerperio la pareja no debe descuidar la sexualidad .Debe normalizarse la situación si tiene lugar la 
lactancia materna durante el puerperio, siendo totalmente normal la excitación que provoca. 
 Desde atención primaria deben de crearse programas de educación sexual para favorecer la normalización  de este 
tema y la expresión de las dudas en un clima de confianza y comprensión. 
 La enfermera debe tomar la iniciativa para proporcionar a las parejas en estas situaciones, una información veraz a 
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